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puedes pedir al médico que te ensefie como usarlo,
Es muy probable sin embargo, que te pongan
resistencia, pero al menos deberias intentarlo. N

Et espéculo es un aparato de plastico - los medy:os
pueden usar uno de metal o dos especies de varillas
metalicas, pero el gue nos conviene a nos_.otras es pre-
ferible que sea de plastico porque_pemu‘ge mayor vi-
sibilidad — que tiene una aparencia de pico dg pato,
como se 1o llama en algunos pafses de habia hispana.
Es asi:

AUTO EXAMEN CON EL ESPECULC

Lo que necesitas: -
1) Un espécuto de plastico
2) Una linterna o luz dirigida
3) Un espejo
Optativos:
1) Guantes
2} Algan lubricante ) o
3) Agua tibia para calentar el espéculo si quie-
Tes.

Como hacerlo:

* Lo primero gue tienes que hacer es apre;}der a
manejar el espéculo; practica cbmo abrirlo ¥y
cerrarlo hasta que lo domines.

®  Obviamente, el espéculo tiene que ser personal y

estar limpio, para evitar la transmisién de infeccio-
nes. Lavalo con agua tibia y jabdn neutro antes

de cada insercion.

Echate en una cama © mesa, ponte comoda. Pue-
des estar sentada, semiincorporada © acostada.
Algunos cojines o una almohada pueden ayudarte
a encontrar la posicion més comoda.

Si quieres, lubrica el espéculo mojéndalo un po-
guitoc. Con el espéculo cerrado, abre las piernas
y levanta lag rodillas, ¢ inserta el espéculo suave-

mente en la misma direccibn en la que te colocas
un tampon. Si nunca has usado tampon, busca
suavemente la posicion natura} para que se in-
troduzca sin que te haga ningun dafio, Algunas
mujeres prefieren introducirlo de costado, otras
de frente. Si lo pones de costado, al llegar at
fondo pbnlo de frente.

Una vez que has Hegado al fondo, abre el espécu-

lo cuidadosamente, hastza que oigas un ruido

(click). Eso significa que el espéculo estd ya en

posicibn firme.

Es posible que al principic 1a vagina rechace el es-
péculo. Hay que cogerle el tranquillo, Cambig de
posicidn, por ejemplo. Sisientes molestias, quita-
lo y vuelve a empezar.

Una vez que lo hayas conseguido, coge la linterna
con la mano izquierda — o cualquier fuente de luz
que tengas — y el espejo en la mano derecha, Trata
de dirigirlaluz hasta que puedas llegar a ver 1o que
veria alguien que te mirara desde afuera. Es posi-
ble que el cuelio del Gitero no se deje ver en pri-
mer momento, por lo que deberias retirar el espé-
culo suavemente, y hacer fuerza con los masculos
del estomago. Con esto generalmente se consigue
que el cuelio del (itero salte a la vista.

Para quitar el espéculo, no lo cierres. Simplemente
retiralo con suavidad,

EL EXAMEN BIMANUAL

Ese examen se hace entre dos.

Se colocan dos dedos {protegidos por un guante de
plastico) en el cuello del fitero y con la otra mano
se siente el Gtero a través de la pared abdominal,
Se puede sentir el tamafio del itero, si es suave
y se mueve con facilidad, y si hay algin bulto o
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i jO Vi e modo
La examinadora inserta los dedos en la vagina y presiona ¢} bajo vientre con 1a oira mano. De est

pueden sentirse los drganos pélvicos.

dolor obvios. Luego se presionan las paredes abdo-
minales en los lados para sentir log ovarios y las
trompas. Si estin sanos a io mejor no se nota nada,
pero si hay bultos o inflamaciéon e infeccidbn a me-
nudo pueden notarse. Cuando se presionan los ova-
rios suele doler un poco. Esto es normal, pero si
duelen demasiado podrfa ser un sintoma de in-
feccion,

LO QUE VERAS

Qs

cuello del Gitero

paredes vaginales

LAS PAREDES DE LA VAGINA:

La vagina es una especie de canal — llamado también
canal de nacimiento — hiimedo y de color rosado
ciando estd sana. Verds probablemente un pequefio
flujo segregado por las paredes, que puede ser desde
claro vy acuoso hasta lechoso.

CADA MUIJER TIENE SU PROPIO FLUJO O SECRECION
NORMAL. Este flujo puede a la vez variar segfin la
ovulacion, la menstruacion, las emociones, los ejerci-
cios, las relaciones sexuales, e} embarazo e incluso la
dieta,

CUELLO DEL UTERO (O CERVIX):

El cuello del {itero es una protuberancia que aparece
al final de las paredes de la vagina, en el centro, en el
costado derecho, o el izquierdo. La posicién varfa
porque el cuello del dtero es la base del fitero o ma-
triz, y este cambia su posicion durante el ciclo mens-
trual y durante la excitacion sexual.

Su color es generalmente rosado también, aunque
hay una tendencia entre las mujeres que toman la
pfldora a aparecer més rojizo, por los estfmulos de
las hormonas que contienen las pildoras.

Se parece mucho a la punta del pene humedecido.
Es distinto, segiin hayas o no tenido hijos, Mide alre-
dedor de dos centimetros de didmetro, v el largo es
de 2a4cm,

Repetimos también que no todas las mujeres son
iguales, y que lo normal es lo normal para ti, Es sen-
sible a la presidn, pero no tiene terminaciones ner-
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viosas. Si tienes colocado un Esterilete o Dispositivo
Intrauterino, podras ver los hilos que penden. 3ino
los ves, vuela al médico.

08 U ORIFICIO CERVICAL:

En el medio del cuello del Gtero, verds un agujerito
que puede variar de medida y forma, desde pequefio
v redondo cuando no has tenido hijos hastaun poco
pronunciado en las mujeres que los fuvieron.

Por este agujerito tan pequefio no pueden entrar tam-
pones, ni diafragmas, ni penes, ni dedos. Pero si
pueden pasar bacteriasinfecciosas y espermatozoides
que te embaracen, lo que significa que si no quieres
quedar embarazada debes comprender esto muy
bien. '

Al final de un embarazo llevado a término, este pe-
quefio agujerito es capaz de estirarse tanlo como pa-
ra permitir la salida de un nifio. De alll veris salir
flujo, e inclusola sangre mensirual, A t{tato de curio-
sidad, te diré que yo descubri que desde que aparece
12 menstruacibn por ese orificio, hasta que llego a no-
tarla exteriormente, pasan varias horas, més de un
dfa.

EL MOCO CERVICAL:

Seguramente veras también una especie de flujo
dentro de la vagina, saliendo del orificio cervical.

Antes de introducirte el espéculo por primera vez,
lo habras visto manchando tus bragas muchas veces.
Esto es porque el cuello del itero contiene glandulas
mucosas que responden a los cambios ciclicos del
nivel de estrogeno. A medida que el estrogeno au-
menta, al comienzo de un nuevo ciclo, produce un
moco cervical alcalino y viscoso, Este moco espeso
cubre el canal cervical y, aunque no forma un tapbn
impenetrable, sirve para evitar que las bacterias peli-
grosas alcancen el ifero. La viscosidad y densidad del
moco cervical disminuye también la movilidad de
los espermatozoides, dificultando su ascenso.
Cuando comienza la produccibn de hormonas lutei-
nica el moco cervical varfa draméticamente. Se vuelve
afin mas alcalino, delgado y aguachento, Estas alte-
raciones crean un medio optimo para la sobrevi-
vencia y transporte del esperma, Es importante
comprender que la creacién de este ambiente favo-
rable ocurre al mismo tiempo que la apertura de la
pared ovérica, cuando el dvulo viaja hacia las trompas
de falopio, sitio donde se produce el encuentro del
avulo con el espermatozoide, Los cambios del moco
cervical, estimulados por el estrogeno, pueden ayudar
a entrar el esperma desde la vagina a través del
fitero y hacia las trompas més fdcilmente justo en el
momento en que ogurre la ovulacibn, Las hormonas
sexuales trabajan juntss para aumentar al maximo
las posibilidades de concepcidn.

Después de la ovulacion, hay una disminucién en la
produccibn de estrbgenos y comienza la de proges:
terona. Bl moco cervical vuelve entonces a su densi-

dad anterior ¥ medio menos alcalino,

Dada la estrecha relacibn que parece haber entre
la funcidon del moco cervical y la ovulacidn, hay
mucho interés en el tema. Sobre todo desde que los
Billings propusieran este método que fue aceptado
por la iglesia como alternativa al tradicional y fértil
“Ogino”, y desde gue las feministas empezaron a
buscar alguna clave simple que les evitara el tener
que ‘atenta.r contra su cuerpo al usar un anticon-
ceptivo. El método Billings consiste en 1a observacion
del moco cervical mas el registro de la temperatura
basal,

Algunas mujeres estan intentando buscar datos obses-
vando el moco cervical, bajo el microscopio,

L_as mujeres que estin en grupos de “Self-help” tam-
bién pueden aprender a hacer tactos, o exadmenes bi-
manuales, y sentir el tamano v la posicién del Gitero.
(Véase EL EXAMEN BIMANUAL); El embarazo
se puede notar alrededor de las ocho semanas des-
pués del Oltimo periodo menstrual. En este caso, el
iitero se nota mas suave y mis grande, ’

L0 QUE NO VES PERO COMPRENDERAS MEJOR

El aparato reproductivo no es facil de imaginar en
un dibujo, pero se hace més real y facil una vez que
utilizas el espéculo v te observas por primera vez por
dentro. (1).

(1) Extraido del folleto “La Maternidad Voluntaria” del
Feminist Women’s Health Center, 1975.

WUTERO O MATRIZ:

Encima c}el cuello del fitero, esta el Gtero o matriz
Si no estds embarazada, el tamafio es como un puﬁo.
C}j_ando te embarazas, y dado que es alli donde ef
niio comienza a crecer una vez que se ha producido
la implantacién de] évulo fertilizado por el esperma
puede llegar a ampliarse enormemente, Si no hay un
embarazo, ni ningin tipo de bulto anormal, las pare-
des se tocan. Las paredes del Gitero son espes:;s y estin
ggchas de uno de los misculos més fuertes del cuer-

TROMPAS DE FALOPIO:

Las trompas de Falopic son dos conductos de 10 a
12 cin. de largo y menos de un centimetro de didme-
tro, que se conectan a cada lado del (tero. Durante
la qvuiacién, o sea cuando se libera el évulo, un me-
canismo de succidn la atrae hacia la abertura de una
de las trompas. Luego, las contracciones de la trom-
pa conducen el Ovulo hacia el Gtero. La unién del
Ovulo y el espermatozoide (llamadz “‘concepcion”
o “fecundacidn’’) generalmente se produce dentro de
una de las trompas.

GVARIOS:

Son dos pequefios organos colocados a los lados del
{itero. Se mantienen en su sitio por un tejido co-
nectivo v estan protegidos por una masa de grasa.
Tienen dos funciones: producir 6vulos — huevos —
para la reproduccion, y producir las hormonas sexua-
les femeninas (estrogeno y progesterona),
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